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博士の学位論文審査結果の要旨 
 
化学療法併用放射線治療を施行した頭頸部扁平上皮癌に対する FDG-PET の 
治療効果の評価に対する有用性について 
 
Positron emission tomography (PET)は生理学的な情報に優れた機能的画像であり，頭頸部
扁平上皮癌に対しても，fluorodeoxyglucose-PET(FDG-PET) は治療効果判定に有用性が高い
とされ，CT や MRI 等の形態的画像に比べ Standardized uptake value(SUV)の値を用いた半
定量的な評価は，残存病変や再発病変の有無を早期に検出できることで疾患予後が改善できる
との報告もある．しかし治療後評価に対する FDG-PET の適切な施行時期については議論があ
り，FDG が悪性腫瘍以外にも治療後の糖代謝が亢進している炎症部位や肉芽部位に集積する
ため治療後の炎症反応が改善する時期と評価時期を見極める必要がある．本研究では 化学療
法併用放射線治療を施行した頭頸部扁平上皮癌新鮮例 65 例を対象とし，治療効果判定におけ
る FDG-PET の有用性を検討した．治療前，治療終了 4-6 週後に FDG-PET を施行し，FDG
の取り込みと臨床病期について TNM 分類の T 因子，N 因子との関連があるかどうか，また原
発部位および転移頚部リンパ節部位の SUVmax 値の治療前後の比較，診断精度および疾患予
後予測が可能かどうかについて検討を行った． 
T1 症例群の治療前 SUVmax 値は他群と比較し有意に低値で T 病期が進行するほど
SUVmax 値は高値を示した。SUV 値は腫瘍の活動度，増殖能力および治療抵抗性を反映させ
ると考えられた．原発部位の感度も高い結果であった．一方 N 分類間での治療前 SUVmax 値
に有意差は見られず，PET 陰性症例も多かったことから頚部リンパ節転移の有無の評価には
PET 検査だけでなく超音波検査を用いた質的評価が有用と考えられた．治療後の原発部位評価
に関しては，SUVmax 値は有意に低下したが偽陽性症例が多く化学療法併用放射線治療後の
炎症が持続し PET 施行時期が時期尚早であったと判断した．しかし PET 陰性の病理学的完全
寛解症例の中にのちに再発した症例がいなかったことから治療後の陰性スクリーニングに適
していると思われた．治療後の頚部リンパ節に対する評価も同様に偽陽性症例が多かった．
PET 検査を用いて疾患の予後予測を行ったところ，治療後の原発部位 SUVmax 値が 3.5 以上
の群は 3.5 未満の群と比較し有意に予後不良の結果となり，SUVmax 値を用い予後予測ができ
る可能性を示唆した．現在 FDG-PET は治療後評価の標準的ツールとなり今後は頭頸部の部位
別解析および集積の程度を体積評価で行うことが PET 検査の有用性をさらに高める方法であ
ると考えられた． 
 
審査にあたり上記内容について研究報告の説明がなされた後，以下の質疑応答がなされ
た．以下回答とともに箇条書きして記す． 
 
まず宮城副査より以下の質問と意見がなされた． 
 
① 治療前転移頚部リンパ節において 8 例が偽陰性を示したことについてその理由はなにか． 
② pCR（病理学的完全寛解）の定義はどうしたのか． 
③ 偽陽性症例の炎症の特徴は病理学的に調べているか． 
④ 化学療法併用放射線治療を行ってその後残存や再発の際，salvage 手術を行うことになる
が 8-10 週時点の評価で治療が遅れることはないのか． 
 
 以上の質問に対し，以下の回答がなされた． 
 
① 頚部リンパ節のサイズが小さかった可能性がある．また，エコーのほうが感度が高いと考
えており，エコーおよび穿刺吸引細胞診で転移判断をしている． 
② 原発部位は全例治療後評価目的に生検を施行している． 
③ 病理学的に特に検査はしていないが，以前の調査で中咽頭癌に対し化学療法併用放射線治
療を施行した際の有害事象を検討した結果，Grade3,4 の粘膜炎および皮膚炎が 3 割程度
出現し 1 か月程度持続したことを報告した．炎症の主体は粘膜炎および皮膚炎と考えてい
る． 
④ 治療後の評価は現在 2-3 ヵ月が一般的で適切な時期と考える． 
 
 次に山中副査より以下の質問と意見がなされた． 
 
① 対象症例がヘテロで頭頸部の中での部位や治療内容が統一されていない．症例数の問題も
あるかと思うがサブグループ解析はしているのか． 
② 研究目的として，SUVmax 値と T 分類との関連性をみいだせるのかということに対し，T
別に数値に差があるといっていたが，差はないのではないか．T1 症例に対して他群の T2-4
症例群は差があるが T2-4 間の差はないであろう． 
③ 治療前後で SUVmax 値が有意に低下しているとしているが，治療を行っているのだから
低下するのは当然ではないのか． 
④ SUVmax 値と予後との関係について 
  SUVmax 値が高ければ再発しやすく低ければ再発しにくいということなのか． 
  SUVmax 値が高ければ安心できないということなのか． 
⑤ 予後予測のカットオフ値を SUVmax 値 3.5 とした根拠はなにか． 
⑥ 3.5 はチャンピオンデータなのか． 
 
 以上の質問に対し，以下の回答がなされた． 
 
① 今回サブグループ解析は行っていない．部位によっては生理的集積の問題もあるのでサブ
グループ解析を行ったほうがよいと考える． 
② ③ 治療を行うことで腫瘍径は小さくなり，FDG を取り込む細胞が減少することで
SUVmax 値が低下すると考える． 
④ 治療後の SUVmax 値が高値であれば残存や再発の可能性がある．また陰性スクリーニン
グとしての役割が高いと考えている． 
⑤ カットオフ値の決定は原発部位が pCR を得た症例の治療後 SUVmax 値の平均＋1.0 標準
偏差と設定した． 
⑥ 今回 ROC 曲線をひいていないので，確定ではない． 
 
 最後に，大橋主査より以下の質問と意見がなされた． 
 
① 今回の解析対象はヘテロである．耳鼻科領域の癌は部位により T の定義が異なるため同じ
T でも部位で等価であるとは思えない．N 分類は大きさがメインなので共通要素が強いが
以上から解析の disucussion が難しい． 
② 予後予測を OS で出しているが，DFS での検討は行ったか． 
③ SUVmax3.5 以上の群と SUVmax3.5 未満の症例での原発や病期および再発の有無が知り
たい． 
④ 予後予測のデータは追加資料で，Recurrence データは以前のものであるが，長期成績は
ないのか． 
⑤ 再発の定義は． 
⑥ 治療後の判定を主観的判断である陽性，陰性で記載しているが，SUVmax 値での効果判
定は行っているか． 
⑦ 治療前後で SUVmax 値は症例により減少率がさまざまだと思うが，その違いを生む要素
はあったのかどうか． 
⑧ 今後症例があればどんなことを検討していきたいか． 
⑨ HPV が現在トピックだが耳鼻科領域で現状はどうなっているのか． 
 
 以上の質問に対し、以下の回答がなされた． 
 
① 今回サブグループ解析は行っていない．部位によっては生理的集積の問題もあるのでサブ
グループ解析を行ったほうがよいと考える． 
② DFS による解析は今回行っていない．OS による予後予測の報告が過去にあったので
今回参考に行った． 
③ ④ 今後検討していきたいと考える． 
⑤ 化学療法併用放射線一次治療後 3 か月以降に新たに病変が出現したものを再発と定義し
た． 
⑥ 表と報告書に数値を記載した．SUVmax は半定量的評価で相互係数で補正している数値
であり絶対的定量評価ではない． 
⑦ 今回減少率とその傾向についての検討は行っていないが，FDG が集積しやすい腫瘍の特
徴として，分化度が低く分裂や増殖能の高い腫瘍サイズが大きい等の特徴があると報告さ
れている．減少率の大きい腫瘍に関しては放射線感度が高い可能性がある． 
⑧ 部位別での検討を行っていきたい．特に上咽頭、中咽頭は FDG の生理的集積を考慮する
必要がある．FDG 集積を体積評価する MTV 値による評価もなされてきており，腫瘍の性
質を反映できる検討を行いたい． 
⑨ HPV 陽性中咽頭癌が増加しつつあり口蓋扁桃（側壁型），舌根部原発症例が多い．予後は
HPV 陰性と比較し良好である．T が小さく N が大きい症例も特徴である．HPV を指標に
した個別化治療が行われている． 
 
 
以上、質疑応答は適切になされた。また学位研究報告書の内容も質疑応答の結果を
ふまえ適切に改訂されている。結果、本論文は横浜市立大学の学位（博士）与える
のにふさわしいと判断される。 
 
